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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
INTERVENCIÓ DE L’OPTOMESTRISTA EN ELS 
PROBLEMES D’APRENENTATGE 
 
RESUM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Les habilitats visuals han d’estar ben desenvolupades durant l’etapa escolar per tal 
de poder fer front a les exigències acadèmiques sense cap interferència. Gran part 
de la informació que reben els escolars entra pel sentit de la vista. Però no només 
és important conèixer l’estat refractiu de l’infant (que tingui una agudesa visual del 
100%), sinó que s’han d’avaluar totes les habilitats implicades en l’aprenentatge.  
 
En aquest treball ens centrarem en les habilitats implicades en la funció i l’eficàcia 
visual i les relacionarem amb el rendiment acadèmic. L’objectiu d’aquest estudi és 
valorar la importància d’un optometrista en un col·legi amb la finalitat de prevenir 
possibles alteracions en el sistema visual que puguin interferir en l’aprenentatge i 
òptim rendiment.  
 
S’han realitzat exàmens optomètrics en tres escoles de Primària del Vallès 
Occidental i de Barcelona, dins de l’horari lectiu (de 9h a 13h). Les dades 
obtingudes s’han analitzat estadísticament per tal de comparar les diferents proves 
avaluades en el conjunt de la mostra. 
 
Els resultats obtinguts indiquen que hi ha una correlació significativa entre el 
rendiment i les diferents habilitats visuals estudiades (acomodació, visió binocular, 
motilitat ocular i velocitat lectora). També ens indiquen que no hi ha diferències 
estadísticament significatives entre els resultats dels nens i les nenes.  
 
Per això recomanem la presència d’un professional de l’optometria en els centres 
escolars per tal de detectar precoçment l’existència de problemes visuals i evitar 
una interferència en l’aprenentatge. 
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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
INTERVENCIÓN DEL OPTOMESTRISTA EN LOS 
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 
 
RESUMEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Las habilidades visuales tienen que estar bien desenvolupadas durante la 
etapa escolar para poder hacer frente a las exigencias académicas sin 
ninguna interferencia. Gran parte de la información que reciben los escolares, 
entra por el sentido de la vista. Pero no sólo es importante conocer el estado 
refractivo del niño (que su agudeza visual sea de la unidad), sino que hay que 
evaluar todas las habilidades implicadas en el aprendizaje. 
En este trabajo nos centraremos en las habilidades implicadas en la función y 
eficacia visual y las relacionaremos con el rendimiento académico. El objetivo 
de este estudio es valorar la importancia de un optometrista en un colegio con 
la finalidad de prevenir posibles alteraciones en el sistema visual que puedan 
interferir en el aprendizaje y en un óptimo rendimiento. 
Los resultados obtenidos indican que hay una correlación significativa entre el 
rendimiento y las diferentes habilidades visuales estudiadas (acomodación, 
visión binocular, motilidad ocular y velocidad lectora). También nos indican 
que no hay diferencias estadísticamente significativas entre los resultados de 
los niños y de las niñas. 
Por este motivo, recomendamos la presencia de un profesional de la 
optometría en los centros escolares con la finalidad de detectar precozmente 
la existencia de problemas visuales y evitar así una interferencia en el 
aprendizaje. 
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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
 
THE ROLE OF THE OPTOMESTRIST IN PROBLEMS 
RELATED TO LEARNING 
 
ABSTRACT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Visual skills should be successfully developed during the stage of learning at 
school in order to face properly the high demand at school without any 
interference. Much of the information received by the school comes through 
the sense of sight. However, knowing the refractive state of the child (to have 
a visual acuity of 100%) is not the most important thing, but we have to 
evaluate the other skills involved in the process of learning. 
In this work we should focus on the skills involved in the visual function and 
effectiveness related to the different skills we have already recently studied. 
The purpose of this study was to determine the real importance of an 
optometrist at a school in order to prevent some disorders that could lead to a 
failure in the process of learning. 
Optometric examinations were performed in three Primary schools in Vallès 
Occidental and Barcelona within class time (9h to 13h). The values obtained 
were analyzed statistically to compare the different tests evaluated in the 
overall sample and for individual grades.  
 
The results indicate that there is a significant correlation between their level at 
school and visual skills studied (accommodation, binocular vision and ocular 
motility).  They also show that there isn’t statistically significant difference 
between both genders.  
 
We suggest the optometric evaluation in schools to detect as earlier as 
possible the presence of vision problems and avoid interferences in learning. 
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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
 
THE ROLE OF THE OPTOMESTRIST IN PROBLEMS 
RELATED TO LEARNING 
 
SUMMARY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Two-thirds of the information that children receive come to them by the sense 
of sight. If the visual system is not well-developed it can interfere in the 
process of learning. So it is truly recommended a complete visual examination 
to avoid some interference in the early stages of their development, such as 
the age of 3 or 4.  
 
We could point out the fact that vision is a complex neurological process. It 
integrates all visual skills - visual acuity, ocular motility, accommodation, 
binocular vision, stereopsis, color vision and visual perception - to enable the 
identification, interpretation and understanding of afferent stimulus that comes 
to the retina.  
 
These kind of visual skills are classified in two types: those which are related 
to visual function and the ones which refer to visual efficiency. In the first 
group, we have visual acuity, ocular refraction and color vision. Visual acuity is 
the ability to discriminate details and recognize letters and symbols at a 
certain distance. It actually depends on the refractive power and/or the size of 
the eye. Based on these factors, we can have myopia, hypermetropia and/or 
astigmatism. Color vision is important at this time because the children are 
surrounded by images and colors.  
 
As for the second group, we find the ocular motility, binocular vision, 
stereopsis and accommodation. Both eyes must be equally coordinated in 
order to let the brain unify two images that come from each eye without tiring. 
There are two types of eye movements: saccadic and smooth pursuit. The first 
one is faster and usually voluntary, while the second one is slower and follows 
the moving object. Binocular vision is the coordination and integration of the 
perceived images. If there is a binocular anomaly when the child is small may 
appear sensory adaptations to prevent diplopia.  
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When de visual axes are dissociated it can appear a latent deviation, such as 
esophoria, exophoria or hyperforia. However, if the deviation appears without 
dissociation, we will call it strabismus. 
That is why it is extremely important to detect a visual problem in the early ages of 
a child, in order to prevent further problems in the process of learning. 
The aim of this study is to value the prevalence of accommodative and binocular 
dysfunction in the stage of learning at Primary School, and to know the correlation 
between reading speed and accommodative dysfunctions as well as evaluating 
the importance of an optometrist working in the school team like the other 
professionals, such as teachers or psychologists.  
 
The participants in the screening are children from first and second year from 
three schools located in Vallès Occidental and Barcelona. To determine the 
refractive error we used a far vision eye chart, an occluder, a retinoscope, lenses 
and a lensmeter if it was necessary, and other specific material further explained 
in this work. 
 
To evaluate binocular vision and accommodation we made cover test, Thorington 
test, the near point of convergence and the accommodation, accommodative 
facility, sensorial fusion, stereopsis and color vision. In addition we used two 
pencils to evaluate eyes movements qualitatively and DEM test. 
  
To carry out the optometric tests in schools we had to contact with the 
headmaster of school and explain the purpose of this study. Parents interested in 
collaborating should sign an informed consent before the screening. 
  
The statistical analysis was made using Pearson correlation coefficient (r). This 
value can change from -1 to 1, depending on if the correlation is negative or 
positive. Furthermore, we have applied de T-Student test to know if there are 
significant differences between both genders.  
 
The sample is made-up of 226 children. In this study we focused on the binocular 
vision, accommodative, ocular motility and reading tests. In addition we want to 
know the main symptoms of all of them. We previously gave a questionnaire to 
them which they had to answer with the help of their parents, in order to be as 
honest as possible. 
The results of their answers show that most of them do have some problems with 
their near vision, such as lack of concentration when reading for a while (83%), 
problems with the understanding of what they are reading (29%), or being too far 
or too near from their book when having to read or study (17%). With the total of 
51%, we would have other problems such as photophobia or crying when they 
read. 
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As for the binocular vision we obtained that there is more prevalence of exophoria 
in the study sample. The average of the PPC is within normal limits. By contrast, 
for stereopsis is slightly higher. In relation to accommodation, the average of PPA 
is normal but lower for accommodative facility. In ocular motility we obtained a 
significant relation between symptoms reported by the child and ocular 
movements.  
 
As far as the statistical results obtained is concerned, we can say that there is not 
statistically significant differences between both genders.  
 
In the other hand we have found statistically significant relation between 
symptoms reported by the child and some visual skills studied. We can state that 
if a significant phoria in near vision exists, the child will report more symptoms; 
that they will be higher if PPA is far (above all in second year); that we find altered 
smooth pursuit and saccades movements if there are symptoms, and reading 
speed and writing will be slower.  
 
In addition, the most important point, which is actually the main purpose of this 
study, is to determine the real need of the optometrist working at a school, if there 
is a relationship between low level and visual problems. The results show that 
there is a high relation between these parameters - the main visual abnormalities 
children have are those related with the accommodation, binocular vision and 
ocular motility. The 25% of children with no problems have got a high level at 
school, while the kids with a low level have at least one problem. However, some 
of them with a great level also have some problems with their accommodation or 
binocular vision: this means that if we treated these abnormalities, they would do 
even better at school and take better marks that they actually do. 
 
So finally, we could finish by concluding that it is very important to detect visual 
problems in the stage of learning at Primary School before it is too late. This is 
why it is then so interesting - and even important - that an optician worked at a 
school in order to prevent scholar failures due to visual problems that are actually 
absolutely treatable.  
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1. INTRODUCCIÓ 
Dels cinc sentits que posseïm, n’hi ha un que cada vegada pren major importància en 
la nostra societat actual, la visió. Una bona qualitat visual és imprescindible per tal de 
poder realitzar determinades accions, la qual cosa significa que també té la capacitat 
de limitar el dia a dia i el transcurs de la nostra vida. Seria el cas d’una persona 
invident o amb baixa visió, però no cal anar tan enllà per demostrar la importància de 
la bona correcció d’una ametropia, com pot ser una miopia, en el cas d’un nen d’edat 
escolar. En cas contrari li dificultarà la lectura de la pissarra, no podrà seguir la classe 
correctament i el seu nivell d’aprenentatge es veurà disminuït. 
Tanmateix, els problemes d’aprenentatge no sempre són conseqüència de la falta de 
l’ús d’ulleres, ja que l’agudesa visual pot ser de la unitat amb cada ull però l’infant pot 
seguir amb el seu retard en l’aprenentatge escolar. Si existeix un error en les habilitats 
visuals o en la coordinació amb la informació proporcionada amb la resta de sentits 
sensorials, es manifestarà en problemes de lectura, escriptura, comprensió i rendiment 
escolar en general. 
És per aquest motiu que resulta summament important assegurar un correcte 
desenvolupament de la visió, essent l’aviat detecció de problemes visuals en nens 
realment vital per tal d’evitar problemes majors, tenint com a conseqüència grans 
dificultats per rendir eficientment a l’escola.  
El procés de la visió és molt complex, de manera que el seu tractament ha de ser 
multidisciplinari amb l’objectiu de proporcionar la major qualitat visual possible en el 
pacient, tant refractiva com funcional, per tal que hi hagi la menor interferència 
possible en la seva educació, formació i desenvolupament personal. 
Recents estudis han demostrat que les dificultats visuals poden constituir una 
desavantatge educacional en aquests nens en comparació amb els infants sense 
dificultats visuals (Ethan et al., 2008; Goldstand et al., 2005). Aproximadament el 80% 
dels nens, però, arriben a l’escola sense haver passat cap cribratge visual. La no 
detecció a temps dels defectes visuals pot tenir efectes a llarg termini en els resultats 
visuals, en el rendiment escolar i en l’autoestima (Castanes, 2003). En molts casos, la 
causa principal d’aquesta situació és el desconeixement de la implicació de la visió en 
la majoria dels àmbits del dia a dia, com pot ser una acció tan trivial com és jugar a un 
videojoc o veure una pel·lícula en 3D. 
És per aquest motiu que l’Associació Optomètrica Americana (2008) recomana una 
primera valoració de l’estat del sistema visual als 6 mesos d’edat de l’infant; una 
següent revisió, sempre que els resultats no indiquin el contrari, als 3 anys i una altra 
en l’inici de l’etapa escolar, als 6. A partir d’aquest moment les revisions haurien de ser 
al menys cada dos anys. 
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2. MARC TEÒRIC 
 
2.1. LA VISIÓ 
 
Mentre que el concepte vista s’utilitza per a designar l’agudesa visual de lluny, la 
visió és un conjunt d’habilitats interrelacionades que ens permeten extreure el 
significat de l’entorn que ens envolta i interactuar-hi de manera adaptada. Amb 
unes altres paraules la visió ja va ser definida per Skeffington l’any 1928 en un 
sentit ampli com “un procés multi sensorial, perceptiu, cognitiu i cinestèsic”. En 
aquesta definició hi trobem conceptes com: la visió és una manera de 
processament de la informació amb un circuit de retroalimentació; la integració 
sensorial i motora és la base i fonament per a l’aprenentatge, i l’eficiència del 
processament de la informació en els subsistemes de la perifèria i el centre visual 
és de gran importància. 
D’aquesta manera, podríem dir que la visió és un procés neurològic complex que 
integra totes aquestes habilitats visuals que ens permeten identificar, interpretar i 
comprendre tots els estímuls aferents que arriben a la retina. 
 
 
 
Les habilitats implicades en la visió es poden definir en funció de la relació que 
presenten amb els diferents nivells d’habilitats visuals. Enumerarem i explicarem 
les que tenen una relació més directa amb l’aprenentatge. 
 
Figura 1. El procés de la visió segons Skeffington 
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Figura 2. Test d’AV 
 
2.1.1. HABILITATS RELACIONADES AMB LA FUNCIÓ VISUAL 
 
 
2.1.1.1. Agudesa Visual. Fa referència al valor 
quantitatiu de la visió, a  la capacitat de distingir 
petits detalls a una distància determinada. S’ha 
de realitzar tant de lluny com de prop, per tal de 
descartar la possible existència d’errors 
refractius que puguin causar al nen una visió 
borrosa en mirar la pissarra o per llegir els 
exercicis del llibre. 
S’ha demostrat, en uns estudis realitzats a 
Colòmbia i a la Ciutat de Mèxic, que els 
trastorns de refracció en escolars tenen un gran impacte degut a 
que són causes d’accidents, alteracions del comportament, en 
ocasions s’associen a la pèrdua de la confiança i la independència 
de l’individu, i hi ha una disminució de la capacitat de l’aprenentatge 
i del desenvolupament psicomotor. 
 
2.1.1.2. Visió del color. Quan existeixen dificultats per distingir els colors i el 
seus matisos, l’aprenentatge amb llibres de text de colors pot quedar 
compromès, ja que podria suposar un obstacle per a la realització de 
certes activitats de l’aprenentatge i el mestre podria infravalorar les 
competències de l’alumne que pateixi una anomalia en la visió del 
color. 
 
 
2.1.1.3. Salut ocular. La valoració de la 
salut ocular té com a finalitat 
registrar tots els signes o 
símptomes que puguem detectar 
per observació directa dels ulls o bé 
que ens manifesti el mateix alumne, 
per exemple, pupil·les 
anisocòriques, DPAR o midriasi 
farmacològica per efecte d’alguns 
medicaments per tractar trastorns 
de TDH, entre d’altres.  
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Tipus de pupil·les 
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2.1.2. HABILITATS RELACIONADES AMB L’EFICÀCIA VISUAL 
 
 
2.1.2.1. Habilitats oculomotores. Són importants per seguir un objecte en 
moviment dins del nostre camp visual (moviments de seguiment) i per 
dirigir els ulls de forma ràpida i eficaç d’un estímul a un altre 
(moviments sacàdics). Són imprescindibles en la lectura, l’escriptura i 
en l’activitat esportiva. A més, estan lligats amb altres funciones com 
poden ser el llenguatge, l’atenció, la coordinació motora i l’equilibri.   
 
2.1.2.1.1. Fixació 
 
Consisteix en mantenir immòbils els ulls per tal de poder fixar la mirada de 
manera estable en un objecte determinat. Els músculs oculars són els 
encarregats de fixar l’ull. 
 
 
2.1.2.1.2. Moviments sacàdics 
 
Dins dels diferents moviments oculars, els sacàdics són el que permeten 
que les imatges es desplacin sobre els cons i bastons, òrgans receptors de 
la visió.  
 
Aquest tipus de moviment té un paper molt important a la lectura, ja que 
facilita poder seguir el text d’una frase i passar d’una línia a una altra 
(Scheiman et al., 1996). 
  
 
2.1.2.1.3. Seguiments, versions i duccions 
 
Els moviments oculars de seguiment ens permeten l’enfocament 
continuat de la imatge a la fòvea durant el desplaçament dels objectes 
sobre el camp visual.  
 
Aquest fet ens permet optimitzar la informació visual sobre la retina. Els 
músculs extraoculars són els responsables directes de la capacitat de 
fer els moviments de seguiment (Carlson et al.,1990). 
 
 
2.1.2.2. Acomodació. És la capacitat del cristal·lí de canviar la seva curvatura 
per tal d’enfocar els objectes a diferents distàncies, en el qual intervé 
la contracció del múscul ciliar (Carlson et al., 1990). Permet poder fer 
un canvi ràpid i precís de visió entre una distància i una altra, per 
exemple de la pissarra al pupitre i viceversa. 
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2.1.2.3. Binocularitat. Fa referència a l’habilitat que permet coordinar ambdós 
ulls de manera simultània; en perfectes condicions fa possible la visió 
en tres dimensions o estereopsi. Una correcta visió binocular 
requereix que els eixos visuals dels dos ulls estiguin simètrics. 
Aquesta simetria donarà una visió confortable, ja que permetrà que 
els dos ulls treballin de manera conjunta i coordinada.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.3. HABILITATS RELACIONADES AMB LA PERCEPCIÓ VISUAL 
 
 
2.1.3.1. Atenció visual i atenció visual sostinguda. És la capacitat de 
realitzar una activitat de manera continuada sense que afecti algun 
agent extern. 
 
2.1.3.2. Processament de la informació. És el pas següent. Consisteix en el 
conjunt d’habilitats que permeten discriminar, visualitzar i arxivar a la 
memòria les imatges que percep el sistema visual; en cas contrari hi 
hauria confusió de lletres i/o paraules similars de manera que hi 
hauria un dèficit en la comprensió lectora. 
 
2.1.3.3. Visió perifèrica. Terme que fa referència a les imatges que rebem de 
la retina perifèrica, per la qual cosa podem ser conscients del que 
passa al nostre voltant quan estem fent una activitat en concret. 
Figura 4. Habilitats relacionades amb l’eficàcia visual 
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2.1.4. HABILITATS D’INTEGRACIÓ SENSORIAL 
 
 
2.1.4.1. Integració visuoespacial. Engloba alhora tres conceptes ja que és 
una capacitat que permet entendre l’espai, situar-se en ell i calcular 
les distàncies: lateralitat (consciència interna dels dos costats del 
nostres cos i saber diferenciar-los), direccionalitat (diferenciar entre 
dreta i esquerra de l’espai exterior tridimensional i tenir-ne 
consciència) i integració bilateral (ser conscients de les dues parts del 
nostre cos separada i simultàniament).  
 
La integració del concepte dreta-esquerra implica una descodificació 
verbal sobre la base de la noció simbòlica de l’hemicos i de la 
conscienciació de la línia mitja del cos. A través de les vies sensorials, 
com ara la visió, interioritzem l’univers espacial que ens envolta 
(Fontseca, 1998). 
 
La lateralitat ocular respon a l’especialització dels dos hemisferis 
cerebrals. Aquesta especialització ens proporciona l’habilitat per 
integrar el contacte sensorial motor del cos amb l’ambient, a través de 
la dominància homolateral de l’ull en el cas de la visió (Valett, 1990). 
 
Hi ha un altre tipus de lateralitat motriu visual: l’ull dominant en visió 
propera, la qual té un paper més determinant que l’anterior en les 
tasques escolars com la lectoescriptura. 
 
 
2.1.4.2. Integració visuomotora. Com el seu nom indica, permet integrar les 
habilitats visuals i perceptives amb el control del moviment motor. 
 
 
2.1.4.3. Integració visuoauditiva. Permet relacionar el sentit de l’oïda (allò 
que escoltem) amb el de la vista (allò que veiem). Mitjançant aquesta 
habilitat, igualem la distribució temporal d’un estímul auditiu i la 
distribució espacial d’un estímul visual; en altres paraules, ens permet 
integrar la informació aferent visual i auditiva amb la resposta eferent 
oral i escrita. 
 
 
2.1.4.4. Direccionalitat. Està localitzada a la regió posterior del còrtex, que 
implica la funció d’anàlisi, processament i emmagatzemament de la 
informació. L’estructuració cortical de les dades espacials serà 
referenciada pel sistema visual. Aquesta estructuració direccional la  
 
necessitem per desplaçar-nos en l’espai i també per a l’acte gràfic o 
de manipular objectes (Grieve, 1995). 
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L’agudesa visual està molt relacionada amb els defectes refractius (miopia, 
hipermetropia, astigmatisme i presbícia), l’ambliopia o les patologies oculars. 
Detectar a temps un error refractiu i corregir-lo, és el primer pas en el camí cap a 
l’èxit escolar; altres factors no necessàriament relacionals amb la visió poden 
entrar en joc també, però la visió és del primer que s’ha d’avaluar per tal d’anar 
descartant altres causes. 
En l’aprenentatge de la lecto-escriptura és especialment important l’agudesa visual 
en la visió propera, ja que el nen es passa moltes hores mirant de prop; encara 
que l’agudesa visual de lluny també és important per veure correctament la 
pissarra. 
 
2.2. REFRACCIÓ OCULAR 
 
 El globus ocular és un sistema òptic format per 
varies lents que influeixen en la refracció. Aquestes 
lents són la còrnia, i els tres humors: l’aquós, el 
cristal·lí i el vitri; la còrnia i el cristal·lí són dues lents 
convergents i les que més influeixen en la condició 
refractiva. En un ull emmetrop els rajos lluminosos 
que arriben paral·lels al globus ocular des de l’infinit, 
travessen el sistema de lents i aquest permet que 
convergeixin en un punt determinat de la retina, on 
formaran la imatge corresponent. Això es duu a terme 
sense necessitat d’enfocar mitjançant l’acomodació; en condicions de repòs la 
imatge formada serà real, invertida i de menor dimensió que l’objecte. Quan no es 
compleix aquest criteri i no es forma la imatge a nivell de la retina parlem 
d’ametropies: miopia, hipermetropia i astigmatisme. 
 
2.2.1. MIOPIA 
 
És la condició refractiva de l’ull en la qual 
els rajos de llum que venen paral·lels  de 
l’infinit formen el seu focus per davant de 
la retina quan l’acomodació està en repòs 
– habitualment els ulls miops tenen una 
longitud axial superior a la mitja. Perquè 
els rajos enfoquin a la retina és necessari 
posar davant de l’ull una lent divergent o 
Figura 5. Ull emmetrop 
Figura 6. Ull miop 
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negativa. 
El principal símptoma és la disminució d’agudesa visual de lluny, és a dir, visió 
borrosa, tot i que també es poden presentar mals de cap i/o oculars, malestar 
ocular al treballar de lluny o de prop i pupil·les amb tendència midriàtica. 
En infants d’edat escolar i preescolar, aquesta ametropia sol presentar un 
component important hereditari ja que en aquestes edats no és el més habitual. 
 
2.2.2. HIPERMETROPIA 
. 
És la condició refractiva de l’ull en la qual els 
rajos de llum que venen paral·lels  de l’infinit 
formen el seu focus per darrere de la retina 
quan l’acomodació està en repòs – 
habitualment els ulls hipermetrops 
presenten una longitud axial inferior a la 
mitja. Perquè els rajos enfoquin a la retina 
és necessari col·locar davant de l’ull una lent 
convergent o positiva. 
Els símptomes són la disminució d’agudesa 
visual en visió propera per l’efecte del 
sobreesforç acomodatiu (no confondre amb la presbícia, que apareix a partir 
dels 40 anys per la pèrdua de capacitat d’enfocament del cristal·lí), picor i 
hiperèmia conjuntival, llagrimeig i parpelleig freqüent degut a la sequedat ocular 
i cefalees al final del dia. 
És l’ametropia més habitual a la infància, considerant-se normal en funció del 
grau i de l’edat del nen (en un infant de 2 anys s’accepten +2.50D, valor que ha 
d’anar disminuint conforme va creixent fins a assolir l’emmetropia al voltant dels 
10-12 anys). 
 
2.2.3. ASTIGMATISME 
 
És la condició refractiva de l’ull en la qual els 
rajos de llum que venen paral·lels  de l’infinit 
formen el seu focus en dos plans per davant 
i/o per darrera de la retina quan l’acomodació 
està en repòs. Això es deu a la presència de 
tres tipus d’astigmatisme, que poden ser 
totals (només un d’ells) o bé es poden 
combinar entre ells: corneal, fisiològic i del 
cristal·lí. Els meridians que formen les lents 
Figura 7. Ull hipermètrop 
Figura 8. Ull astigmàtic 
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tenen diferent curvatura i per això es produeix un desenfocament de la imatge, 
present en totes les distàncies però més notable en visió de lluny. Perquè els 
rajos enfoquin a la retina és necessari col·locar davant de l’ull una lent 
cilíndrica. 
Els símptomes d’aquesta ametropia són molt similars als descrits per les dues 
condicions refractives anteriors. 
Valors elevats d’astigmatisme no són habituals i tindran possiblement un factor 
hereditari important. 
 
2.3. PROBLEMES D’APRENENTATGE I RENDIMENT 
ESCOLAR  
 
 
2.3.1. APRENENTATGE 
 
L’aprenentatge és un procés que comporta un canvi constant en la conducta 
del nen i que es basa en l’experiència (Richard 2005). Ardila (2002), afegeix 
que l’aprenentatge ha estat definit de maneres molt diverses. No és quelcom 
que s’observi com observem el comportament de la gent davant d’un estímul 
físic. 
Altres autors afegeixen a aquesta definició que l’aprenentatge és un canvi 
relativament permanent en la capacitat d’execució, adquirida mitjançant 
l’experiència, la qual pot implicar interacció amb l’ambient extern però també 
processos cognitius coberts.  
Els alumnes han de ser capaços de descobrir els seus potencials i limitacions 
en l’aprenentatge. És necessari que identifiquin el que aprenen i comprenguin 
amb el que aprenen, és a dir, que exercitin la seva metacognició. Això els 
permetrà afrontar amb millor èxit els reptes que es presentin. 
 
2.3.2. RENDIMENT ACADÈMIC 
 
Segons cita Bohigas en el Diccionari de les Ciències de l’Educació, el 
rendiment escolar es defineix com “el nivell de coneixement d’un alumne 
mesurat en una prova d’avaluació. Altres definicions defensen que el rendiment 
escolar consisteix en assolir la màxima eficiència en el nivell educatiu on el nen 
pot demostrar les seves capacitats cognitives, conceptuals i procedimentals. 
Als Estats Units s’estima que el 16% dels preescolars tenen deficiències 
visuals, i fins el 21% dels estudiants de classe deixen l’escola secundària cada 
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any. Un elevat percentatge d’aquests problemes de visió s’associa amb els 
nens que abandonen l’escola i després tenen problemes amb la Llei. 
El Col·legi d’Optometristes de la Universitat Estatal de Nova York va posar en 
marxa una iniciativa que consistia en realitzar cribratges visuals en dues 
escoles públiques, així com oferir formació als professors sobre la detecció de 
problemes visuals. Aquests han reflectit en ocasions la falta de coneixement de 
la funcionalitat del sistema visual. Fins i tot es van poder detectar casos 
importants de problemes visuals que tenien implicació en el seu rendiment 
escolar i també en el seu desenvolupament. 
 
2.3.3. NATURALESA DELS PROBLEMES D’APRENENTATGE 
 
Els desordres d’aprenentatge s’originen en una àmplia varietat d’estils. Mozlin 
(1995) descriu el terme “trastorn d’aprenentatge com un trastorn neurobiològic 
pel qual el cervell humà funciona o s’estructura de manera diferent, i afegeix 
que aquestes diferències interfereixen amb la capacitat de pensar o recordar. 
Els trastorns d’aprenentatge poden afectar a l’habilitat de la persona per parlar, 
escoltar, llegir, escriure, delletrejar, raonar, recordar, organitzar informació o 
aprendre matemàtiques. 
 
Analitzant la definició de problema d’aprenentatge podem extreure tres 
conceptes que haurien de servir a l’òptic optometrista per ressaltar la 
importància de realitzar una avaluació de la percepció visual o el processament 
de la informació visual. 
 
Un problema d’aprenentatge pot ocasionar-se degut a un problema o dèficit 
visual, ja que les habilitats que necessita el nen no són les adequades per dur a 
terme el seu procés educatiu sense mostrar cap trastorn biològic.  
 
La visió presenta un paper de gran importància dins de les capacitats 
cognitives i procedimentals, tal i com Groffman (1994) va concloure en els seus 
estudis, afirmant que fins a un 40% dels nens que presenten problemes 
d’aprenentatge pateixen un problema de processament de la informació visual. 
Per això és tan important, per tal de poder-ho detectar i tractar, un estudi 
exhaustiu de la seva funció visual, ja que amb només l’agudesa visual no n’hi 
ha prou. 
 
Tot i així, segons Naegels (2003), el diagnòstic dels problemes d’aprenentatge 
no es troba dins de les funcions de l’optometrista. Tanmateix ha de ser capaç 
de detectar aquells problemes visuals que puguin estar relacionats amb els 
problemes d’aprenentatge. Proposa que l’òptic ha d’afrontar el tractament 
d’aquests problemes suggerint un pla d’acció, que no necessàriament ha 
d’estar relacionat amb la dificultat en l’aprenentatge.  
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2.3.4. TERÀPIA VISUAL I PROBLEMES D’APRENENTATGE 
 
Un cop detectat un problema d’aprenentatge relacionat amb la visió, el tractament 
pot consistir en la correcció òptica mitjançant lents compensatòries, prismes, 
teràpia visual i ortòptica i fototeràpia optomètrica. 
 
Dins de totes aquestes possibilitats, Vergara (2008) comenta en el seu llibre que 
l’objectiu d’un entrenament visual és crear noves connexions neuronals o noves 
vies, i d’aquesta manera es desenvoluparan altres de manera més eficaç, tals com 
una mala ortografia, la baixa velocitat i/o comprensió lectora i la dificultat a l’hora 
de copiar o memoritzar textos. Així aconseguirem millorar el rendiment acadèmic. 
 
La finalitat de la teràpia visual és la de tractar les anomalies de la visió que no són 
patologia ocular o defecte refractiu, sino que corresponen a problemes de 
funcionalitat o eficàcia visual, relacionats amb les capacitats oculomotores, 
acomodatives i de binocularitat. Tanmateix, aquestes anomalies poden deure’s a 
problemes de percepció o de processament visual, degut a una mala interpretació 
dels estímuls rebuts a través de la via visual: escassa memòria visual, coordinació 
visuomotora, discriminació de detalls o distinció figura-fons. 
 
En ambdós casos, un optometrista especialitzat en teràpia visual i problemes 
d’aprenentatge serà l’encarregat de posar la funció visual del nen a to per tal 
d’evitar el fracàs escolar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intervenció de l’optometrista en els problemes d’aprenentatge 
23 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any 2016. Tots els drets reservats. 
 
3. OBJECTIUS 
 
 
3.1. Objectiu general 
 
 Avaluar l’estat refractiu, la visió binocular, l’acomodació, la salut ocular i la 
oculomotricitat mitjançant la realització del test DEM en una mostra de nens de 
segon (1r cicle), quart (2n cicle) i sisè (3r cicle) de Primària. 
 
3.2. Objectius específics 
 
 Valorar la relació entre l’estat del sistema visual del nen i el seu rendiment 
acadèmic a l’escola. 
 
 Analitzar els resultats i valorar el grau d’importància de la presència d’un òptic 
optometrista formant part del conjunt de professionals que garanteixen el 
màxim desenvolupament de les habilitats de l’alumne en acord amb les seves 
capacitats (mestre, psicòleg, psicopedagog, logopeda). 
 
 Valorar la necessitat d’un òptic optometrista com a integrant d’un centre 
escolar.  
 
3.3. Hipòtesi 
En base a aquests objectius i a la bibliografia consultada, s’estableix la següent 
hipòtesi: 
 Els nens amb un sistema visual equilibrat en conjunt, és a dir, emmetropia i 
ametropies ben corregides, bones habilitats oculomotores i binoculars i bona 
salut ocular presentaran un rendiment acadèmic superior als nens amb alguna 
deficiència visual ja sigui de caire refractiu, motor i/o binocular. 
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4. JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI 
 
Per tots és coneguda la figura del psicòleg, del psicopedagog o del logopeda com 
a integrants dels professionals presents en un centre escolar d’Educació Infantil i 
Primària. La finalitat d’aquest gabinet present en un col·legi -a part dels mestres, 
lògicament- és la de detectar i tractar el més aviat possible quan s’observa alguna 
anormalitat en el comportament o en l’evolució acadèmica d’un nen.  
Si l’infant confon la “b” amb la “d” a l’hora de llegir o sobretot escriure per exemple, 
el primer professional al qual recórrer el seu professor és al logopeda. En el cas de 
nens excessivament moguts, de seguida se’ls diagnostica de nen hiperactiu i se’l 
deriva al psicòleg. Tanmateix, quan se sospita d’alguna deficiència visual en 
l’infant, el mestre contactarà amb els pares per tal que el portin a l’oftalmòleg. 
Aquest li avaluarà la visió de lluny i les seves estructures oculars (parpelles, 
conjuntives, còrnia, medis, cristal·lí i retina, figura 9). Si tot està correcte i presenta 
una bona agudesa visual de lluny, se li donarà l’alta i automàticament quedarà 
descartat algun dèficit visual com a causant del seu baix rendiment o del seu 
comportament. En el cas que requereixi de correcció òptica, un cop porti les ulleres 
ja s’esperarà que tot quedi solucionat.  
 
 
Figura 9. L’estructura de l’ull humà 
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Què succeeix, però, si l’infant continua exactament igual? Sovint ens trobem amb 
uns pares frustrats i cansats d’anar amunt i avall d’un especialista a un altre, sense 
observar cap millora significativa en el seu fill i havent gastat una gran quantitat de 
diners aquí i allà. Arribats en aquest punt, alguns ja es donen per perduts. Altres, 
possiblement de més afortunats, senten el cas d’un conegut que va realitzar uns 
exercicis “amb els ulls” i va millorar el seu comportament en general i també el seu 
rendiment acadèmic. Investigant i preguntant, es topen amb l’òptic optometrista. La 
majoria relacionen aquesta figura amb el venedor d’ulleres d’una empresa, familiar 
o multinacional. 
Però, qui o què és realment l’òptic optometrista? La definició que ens dóna la RAE 
és de persona amb titulació oficial per a treballar en matèria d’òptica, per al terme 
“òptic”, i especialista en optometria, per a “optometrista”. Així doncs, ens adonem 
que popularment no és conegut tot el ventall de solucions professionals que pot 
oferir aquest especialista. 
La Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa ens facilita unes definicions més 
exhaustives i precises: 
Òptica: Branca de la Física dedicada a l’estudi de la llum: Origen, propagació, 
detecció i efectes. En aquest estudi pot emprar el concepte de raig (òptica 
geomètrica) o el concepte d’ona (ones electromagnètiques). També s’ocupa del 
funcionament d’instruments òptics. 
 
Optometria: Ciència que es dedica a l’estudi i tractament de problemes visuals 
de tipus no mèdic:  
 Defectes refractius (miopia, hipermetropia i astigmatisme) 
 Alteracions de la visió binocular (estrabisme, ull gandul) 
 Problemes d’aprenentatge 
 Alteracions de l’acomodació 
 Alteracions de la visió del color 
 Vista cansada (presbícia) 
 
 
Conseqüentment, resulta més senzill comprendre que és interessant integrar un òptic 
optometrista en l’equip professional d’un col·legi. 
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5. MÈTODE 
 
5.1. PARTICIPANTS 
 
L’estudi es va iniciar amb una prova pilot a les dues classes de sisè de Primària 
de l’Escolàpies de Llúria de Barcelona, en col·laboració amb el Col·legi Oficial 
d’Òptics i Optometristes de Catalunya, el maig del 2014. La mostra d’estudiants 
era d’un total de 40 alumnes entre 11 i 12 anys. 
 
Posteriorment, durant els mesos de novembre i desembre de 2014 i gener de 
2015, vam continuar realitzant els cribratges als alumnes de l’Escola Joan 
Torredemer Canela de Matadepera, ampliant el rang de cursos: segon, quart i 
sisè de Primària. El total va ser de 112 nens. 
 
Tot seguit, entre febrer i març de 2015 vam anar a l’escola Santa Maria dels 
Apòstols de Barcelona, on també vam examinar a nens de segon, quart i sisè 
de Primària, un total de 74 alumnes. 
 
 
5.1.1. Població base 
 
La població base del cribratge comprèn, doncs, 226 nens entre segon, 
quart i sisè d’Educació Primària. 
La població base prové de tres centres d’ensenyament primari, dos 
concertats de la província de Barcelona i un de públic del Vallès Occidental.  
 
El total de subjectes examinats, població base, és de N=226 alumnes dels 
diversos cursos i col·legis. Després d’explicar la naturalesa de l’estudi, s’ha 
demanat el consentiment per escrit dels pares dels estudiants de la mostra. 
La participació va ser voluntària i amb previ consentiment per part dels 
pares, sense cap criteri d’exclusió. 
Els col·legis on s’han realitzat els cribratges són:  
 Escolàpies de Llúria. Carrer Aragó, 303 (Barcelona) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10. Escolàpies de Llúria 
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 Escola Joan Torredemer Canela. Carrer Sant Ignasi, 20 (Matadepera). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Escola Santa Maria dels Apòstols. Rambla Prim, 146 (Barcelona). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la següent taula es detalla el nombre total de nens que van ser examinats 
de cada centre i de cada curs. 
POBLACIÓ BASE N=226 
ESCOLA Infants examinats 
Escolàpies de Llúria 
6è de Primària 
Classe A 
Nens: 4 
Nenes: 4 
Classe B 
Nens: 4 
Nenes: 4 
Escola Joan Torredemer 
2n de Primària 
Classe A 
Nens: 14 
Nenes: 13 
Classe B 
Nens:15 
Nenes:10 
4t de Primària 
Classe A 
Nens: 11 
Nenes: 9 
Classe B 
Nens:10 
Nenes: 9 
6è de Primària 
Classe A 
Nens: 12 
Nenes: 8 
Classe B 
Nens: 15 
Nenes: 10 
 
 
 
Figura 11. CEIP Joan Torredemer 
Figura 12. Escola Santa Maria dels Apòstols 
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Escola Santa Maria dels Apòstols 
2n de Primària 
Classe A 
Nens: 5 
Nenes: 4 
Classe B 
Nens:  4 
Nenes: 4 
Classe C 
Nens:  4 
Nenes: 3 
4t de Primària 
Classe A 
Nens: 5 
Nenes: 6 
Classe B 
Nens: 5 
Nenes: 5 
Classe C 
Nens: 4 
Nenes: 5 
6è de Primària 
Classe A 
Nens: 3 
Nenes: 4 
Classe B 
Nens: 3 
Nenes: 4 
Classe C 
Nens: 2 
Nenes: 4 
 
 
5.2. INSTRUMENTS I MESURES 
 
Per determinar l’agudesa visual (AV) i l’estat refractiu es va utilitzar el següent 
material:  
 
 Optotip d’AV per visió llunyana 
 Oclusor amb forat estenopeic 
 Retinoscopi 
 Regla esquiascòpica 
 Caixa amb lents de prova 
 Cilindre creuat 
 Frontofocòmetre 
 
Per avaluar la visió binocular:  
 
 Cover Test (CT): oclusor i estímul acomadatiu 
 Punt Pròxim de Convergència (PPC): bolígraf i regleta 
 Punt Pròxim d’Acomodació (PPA): test VP i regleta 
 Percepció simultània (PS): ulleres anaglífiques i llum blanca puntual  
 Supressió (S): ulleres anaglífiques i llum blanca puntual 
 Flexibilitat Acomodativa (FA): Flippers +2.00/-2.00 i test VP 
 Fusió: filtre vermell i llum blanca puntual  
 Estereopsi (ST): test TNO i ulleres anaglífiques 
 Fòria en VP: test de Thorington 
Taula 1. Nombre de nens per escola i curs 
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Per avaluar les habilitats oculomotores: 
  
 Test DEM  
 Test de lectura 
 Cronòmetre  
 Llapis i goma 
 Cinta mètrica 
 
Per avaluar la visió del color i els reflexes pupil·lars: 
 Test Ishihara 
 Llum puntual blanca 
 
 
5.3. PROCEDIMENT  
 
5.3.1. Contacte amb les escoles 
 
El contacte amb les escoles es va dur a terme mitjançant una entrevista 
amb el director de cada centre, tot explicant la meva situació d’estudiant 
d’últim any de carrera, en què consisteix el meu projecte de treball i la 
finalitat dels cribratges a realitzar. En el moment en el que vam obtenir 
l’aprovació del centre, es va entregar un Consentiment informat als pares  
(annex 1) juntament amb el Qüestionari de signes i símptomes (annex 2), ja 
que aquest s’emplenava a casa amb l’ajuda dels pares.  
 
Un cop repartits els consentiments i els qüestionaris, ens vam organitzar i 
planificar els dies que aniríem als centres escolars i es va procedir a 
realitzar La fitxa optomètrica (annex 3). La recollida de les dades de la 
mostra es va realitzar durant el mesos de maig de 2014, novembre de 
2014, gener de 2015 i febrer de 2015. 
 
 
5.3.2. Examen visual 
 
En funció de la planificació amb els centres es van realitzar els cribratges 
visuals, habitualment una classe per dia. L’equip constava en un principi de 
2 estudiants de grau, juntament amb l’ajuda de la meva tutora del treball, i 
algun dia vam rebre ajuda extra per part d’una altra companya. Gràcies a 
tots, vam poder recopilar les dades necessàries per tal de poder realitzar 
l’estudi. Les sessions començaven a les 9:00h del matí, tot respectant la 
mitja hora d’esbarjo, i finalitzaven a les 12:30h del migdia, en funció de 
l’horari de cada escola. 
 
A la següent taula podem observar la planificació que s’ha realitzat durant 
tot el treball, des de l’elaboració de les fitxes fins l’entrega del treball. 
 
 
Intervenció de l’optometrista en els problemes d’aprenentatge 
30 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any 2016. Tots els drets reservats. 
 
 
 
 
2014 2015 2016 
St Oc Nv Ds Gn Fb Mç Ab Mg Jn Jl Ag St Oc Nv Ds Gn Fb 
Cerca de documentació                   
Elaboració de qüestionaris, 
cartes, fitxes i tests 
                  
Reunió informativa en els 
centres 
                  
Consentiment informat i 
qüestionari 
                  
Examen visual                   
Elaboració d’informes                   
Elaboració del treball                   
Entrega del treball                   
 
 
 
Pla de treball: 
 
1. Cerca de documentació (quadrimestre de tardor de 2014)  
2. Elaboració de qüestionaris, cartes, fitxes i test necessaris per dur a terme 
les avaluacions optomètriques. (quadrimestre de tardor de 2014 i 
quadrimestre de primavera de 2015)  
3. Reunió informativa en els centres escolars (quadrimestre de tardor de 
2014)  
4. Avaluacions optomètriques d’una mostra d’estudiants de segon, quart i 
sisè de Primària (quadrimestre tardor de 2014 i primavera de 2015)  
5. Redacció d’un informe per a cada estudiant (quadrimestre de primavera 
de 2015)  
6. Redacció de la memòria (quadrimestre de tardor 2015)  
7. Defensa (quadrimestre de tardor - gener 2016) 
 
A l’escola Joan Torredemer els exàmens visuals van durar una mica menys 
que a Santa Maria dels Apòstols, ja que eren dues línies per curs, mentre 
que a la segona n’eren tres. Els cribratges es realitzaven un, dos o tres dies 
a la setmana, depenent de si teníem classes a la universitat o vacances 
després dels exàmens de gener. Per tal de poder valorar la necessitat, o 
no, d’un optometrista a l’escola, vam intentar fer els exàmens visuals de la 
manera més complerta possible, tenint en compte la gran quantitat de nens 
que teníem per avaluar, els òptics que érem i el temps del que disposàvem.  
 
També ens vam comprometre amb els directors i els pares dels alumnes a 
realitzar un informe detallat (annex 4) de cada nen sobre el seu estat visual.  
 
 
Taula 2. Cronograma 
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A continuació s’exposa el protocol que es va dur a terme durant l’examen 
visual. 
 
ZONA 1:  
 
 Anamnesis: Es realitzaven les preguntes corresponents que es 
troben a l’annex 1 però d’una manera més resumida. Les àrees 
valorades eren a nivell de simptomatologia i ja ens donaven una 
gran quantitat d’informació. 
 
 Agudesa visual (AVVL): Es prenia l’AV monocular i binocularment. 
L’optotip utilitzat era l’anell de disc Palomar situat a 5 metres de 
distància. Amb correcció si el nen la utilitzava, i sense correcció si  
no la utilitzava. 
 
 Retinoscòpia: Es realitzava la retinocòpia amb ulleres de prova i 
caixa de lents. S’apuntava el valor net a la fitxa optomètrica. 
 
 
 
 
 
 
 Subjectiu i AV amb la correcció adient. 
 
 Frontofocòmetre: Presa de la mesura de la refracció habitual dels 
nens que portaven ulleres.  
 
 
ZONA 2: 
 Cover Test (CT) (VL): S’indicava al nen que es fixés en una lletra en 
una distància llunyana. El nen havia de mirar tota l’estona la lletra 
indicada mentre el professional li tapava i destapava amb l’oclusor 
els ulls. A la fitxa optomètrica s’anotava si el nen presentava 
tropia/fòria i el tipus. En cas que el moviment fos molt marcat aquest 
es mesurava amb els prismes. 
Figura 13. Optometrista realitzant una retinoscòpia 
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 Cover Test (VP): Es realitzava de la mateixa manera que en visió 
llunyana però l’optotip de fixació que es mirava era menor i a una 
distància de 40 cm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Punt  Pròxim de Convergència (PPC): Teníem en compte la ruptura i 
la recuperació. Es demanava al nen que mantingués la mirada 
simple en la punta del bolígraf mentre li anàvem acostant 
paulatinament cap a la punta del nas. En el moment que el nen ens 
avisava que veia doble anotàvem el resultat de la ruptura i 
retrocedíem fins que tornés a veure una sola punta, resultat de la 
recuperació. Quan el pacient no veu la punta doble en cap moment 
del recorregut, el resultat serà d’un PPC fins el nas. El professional 
s’ha de fixar en el moviment dels ulls, ja que es pot donar el cas en 
que el pacient no vegi doble perquè només fixa amb un ull. En 
aquest cas anotarem el resultat del moment en que deixa de 
convergir, considerant-se com a PPC objectiu. 
 
 
 
 
 Fusió: Subjectàvem el filtre vermell davant d’un dels ulls del nen i li 
demanàvem que observés la llum blanca puntual que col·locàvem a 
40cm. Ens havia de respondre quantes llums veia i de quin color. El 
pacient que presenta fusió ens dirà que veu una llum i que és de 
color rosat. En aquesta prova també podem saber si el pacient 
suprimeix algun ull, i fins i tot ens dóna informació sobre la 
presència, o no, de supressió alternant. 
 
 
 
Figura 14. Tècnica del cover test en visió de prop 
Figura 15. Punt pròxim de convergència 
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 Fòria en VP: Tècnica subjectiva per avaluar la presència, direcció i 
magnitud de la fòria. El nen havia de fixar-se en el punt central de la 
carta de Thorington (on hi havia la llum puntual), i indicar per on 
passava la línia vermella que es projecta de la vareta de Maddox 
(cap a la dreta o l’esquerra). El punt per on passa la línia és el valor 
de la fòria horitzontal en V.  
Els valors esperats en aquesta prova han de ser similars als del 
Cover Test. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Estereopsis: Es mesurava amb el test de TNO a 40 cm amb la 
refracció habitual del nen, si n’utilitzava. S’anota el valor de l’última 
figura que el pacient diu correctament. 
 
 
 
 
 
 
Figura 16. Test de Thorington 
Figura 17. Vareta de Maddox Figura 18. Llum blanca puntual 
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 Punt  Pròxim d’Acomodació (PPA): Li donàvem instruccions a l’infant 
perquè es fixés en una paraula de tres lletres que formava part d’un 
test de lectura d’AV 0.8 en VP. Partíem des de just davant del seu 
nas i anàvem allunyant el test fins que el nen era capaç de llegir la 
paraula. Es realitzava la mesura inicialment binocularment, però si el 
valor era superior a 8cm, llavors es feia monocularment. 
 
 
 Flexibilitat acomodativa en VP (FA): El nen s’havia de fixar en la 
paraula d’AV 0.8 amb el test de visió de prop a 40cm, mentre li 
interposàvem els flippers amb lents de +2.00 D i -2.00 D. Ens havia 
d’avisar cada vegada que veia la paraula nítida, durant un minut de 
temps. La mesura era presa binocularment, però la realitzàvem 
monocularment en cas que la FAbinoc.<12cpm, tot anotant quina lent li 
costava.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ZONA 3 
 Moviments extraoculars: L’examinador valorava si els moviments 
sacàdics i els seguiments eres suaus, precisos, concrets i exactes. 
Amb l’ajuda de dos estímuls (bolígrafs o palets de fusta amb la 
punta pintada de diferent color) deia al nen que mirés d’un pal a 
l’altre. 
 
Figura 19. Test TNO 
Figura 20. Tècnica de flexibilitat acomodativa 
mitjançant flippers 
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 Valoració de la visió del color: Mitjançant el test d’Ishihara, de 
manera binocular amb la finalitat de diagnosticar la presència, o no, 
d’alguna alteració en la visió del color. 
 
 Velocitat lectora: El nen havia de llegir en un minut tantes paraules 
com fos capaç d’un text, tant en català com en castellà, adequat per 
a la seva edat. 
 
 Salut ocular: L’infant havia de mirar a l’infinit mentre l’examinador 
il·luminava les seves pupil·les d’una en una tot observant els seus 
reflexes directes i consensuats, amb l’ajuda d’una llanterna de llum 
blanca puntual. 
 
 Realització del test DEM (annex 5): El nen estava assegut en una 
taula en la mateixa posició d’escriptura amb els peus ben recolzats 
al terra. Es realitzava el test A, B i C del DEM. 
 
 
5.4. Anàlisi de les dades:  
 
Per tal de poder recopilar totes les dades d’una manera pràctica i efectiva, s’ha 
utilitzat el full de càlcul Excel 2010, i per a la realització dels informes dels 
nens, el Microsoft Word 2012. El criteri passa/falla en el qual ens hem basat 
per informar els pares i professors dels nens ha estat el següent (taula 3): 
 
 
CRITERIS PASSA/FALLA 
 PASSA FALLA 
AV monocular >0.8 <0.8 
Retino 
HP <1.50 D HP >1.50 D 
Astig <1.00 D 
Miopies 
Astig > 1.00 D 
CTVL <2x, <2e 
>2x, >2e 
Tròpies 
CTVP <8x’, <2e’ 
>8x’, >2e’ 
Tròpies 
PPC <12 cm >10 cm 
Fusió Fusiona No fusiona 
PPA  <8 cm monocularment >8 cm mono i binoc 
FA <12 cpm binocularment <12 cpm binocularment 
ST <50” >50” 
Visió del color Làmines correctes >20/24 <20/24 
Salut ocular Reflexos correctes DPAR 
 
 
 
Per tal de confirmar si les dades obtingudes en les diferents avaluacions tenen 
una relació lineal, hem emprat el coeficient de correlació de Pearson, sent 
l’expressió que ens permet calcular-la: 
 
 
 
Taula 3. Criteris passa/falla 
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On: 
 
 
 
 
 
 
 
De forma anàloga podem calcular aquest coeficient sobre un estadístic 
d’una mostra denotat com a rxy : 
 
 
 
 El valor de l’índex de correlació (r) pot variar en l’ interval (-1,1): 
 Si r = 1, existeix una correlació positiva perfecta. L’índex en aquest 
cas ens indica una dependència total entre les dues variables, 
anomenada relació directa: quan una d’elles augmenta, l’altra també 
ho fa en proporció constant. 
 
 Si 0 < r < 1, existeix una correlació positiva. 
 
 Si r = 0, no existeix una relació lineal. Però aquest fet no 
necessàriament implica que les variables siguin independents: 
poden existir encara relacions no lineals entre les dues variables. 
 
 Si -1 < r < 0, existeix una correlació negativa. 
 
 Si r = -1, existeix una correlació negativa perfecta. L’índex indica una 
dependència total entre les dus variables, anomenada relació 
inversa: quan una augmenta, l’altra disminueix proporcionalment. 
 
A més a més, hem aplicat la prova T de Student, la qual ens ha permès fer 
l’estimació de mesures i proporcions en variables quantitatives en 
poblacions que segueixen una distribució normal. Tanmateix, la mida de la 
mostra és massa petita com per que l’estadístic en el que està basada la 
interferència estigui normalment distribuïda, utilitzant una estimació de 
desviació típica en lloc del valor real. Per tal d’interpretar els resultats, es 
considera el següent: quant major sigui el valor de “t” calculat respecte el 
Intervenció de l’optometrista en els problemes d’aprenentatge 
37 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any 2016. Tots els drets reservats. 
valor de la taula i menor sigui la possibilitat d’error, major serà la certesa en 
els resultats. El nivell de confiança és del 95%; llavors, la significança 
haurà de ser p <0.05. 
 
6. RESULTATS 
 
6.1. DESCRIPCIÓ DE LA MOSTRA 
 
El grup clínic està format per 42 nens i 34 nenes del primer curs, 35 nens i 
34 nenes de quart curs, i finalment 43 nens i 38 nenes de sisè curs (gràfica 
1). El percentatge de nens i nenes de tota la mostra és de 53.1% (120) 
nens i de 46.9% (106) nenes.  
 
 
 
 
 
L’anàlisi estadístic mitjançant la prova T-Student ens ha mostrat un valor de 
significança major a 0.05, amb un nivell de confiança del 95%, tant en les 
proves acomodatives com de binocularitat i refracció. Per tant, significa que 
no hi ha diferències estadístiques importants en el sexe a l’hora de realitzar 
les diferents proves. 
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Gràfica 1. Mostra d’escolars avaluats desglossada per curs i sexe 
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6.2. DESCRIPCIÓ DE LES VARIABLES 
 
Les variables corresponen a les diferents proves clíniques realitzades. En 
aquest treball ens hem centrat en les proves de visió binocular, acomodació i 
DEM, a més a més de conèixer els símptomes gràcies al qüestionari que van 
omplir prèviament els nenes.  
 
A la taula 4 es defineixen quins valors tenen les diferents variables analitzades: 
 
Variable Tipus de variable Representació 
CT (VL i VP) Ordinal 
0: ortofòria  
1: endofòria  
2: exofòria  
Seguiments i sacàdics Ordinal 
Escala progressiva segons si 
s’observaven restriccions o no 
 
0: sense limitacions  
 
4: amb limitacions  
 
Percepció simultània Ordinal 
0: existeix percepció simultània 
1: no existeix percepció simultània 
Supressió Ordinal 
0: no supressió 
1: supressió total 
2: supressió intermitent 
Fusió Ordinal 
0: fusió estable 
1: fusió inestable 
2: no fusió 
Estereòpsia Contínua  
PPC Contínua 
El valor 0 significa que arriba fins al 
nas  
Fòria en VP Contínua 
0: ortofòria 
-valor: exofòria + valor 
+valor: endofòria + valor 
PPA Contínua  
FA Contínua  
Visió del color Ordinal 
0: normal 
1: alteració en la visió del color 
Reflexes pupil·lars Ordinal 0: normal 
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LI PLOREN ELS ULLS
UTILITZACIÓ DEL DIT COM A
INDICADOR
OMET O SALTA PARAULES AL
LLEGIR
S'ACOSTA O S'ALLUNYA MOLT PER
LLEGIR
DIFICULTAT PER MANTENIR
L'ATENCIÓ
QUAN PORTA UNA ESTONA
LLEGINT, LI COSTA MÉS ENTENDRE
EL QUE LLEGEIXO
DIFICULTAT PER MIRAR LA DE LA
PISSARRA A LA LLIBRETA I AL REVÉS
ALTRES (MENOR
SIMPTOMATOLOGIA)
1: DPAR 
Temps de lectura Contínua  
Símptomes Ordinal 
0: no 
1: a vegades 
2: sempre 
 
 
 
6.3. ANÀLISI DE LA SIMPTOMATOLOGIA I SIGNES  
 
A partir del qüestionari de símptomes i signes que vam repartir juntament amb 
el consentiment informat perquè omplissin a casa, podem obtenir tres possibles 
respostes: si, a vegades o no. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Com podem  observar a la figura 21, la gran majoria de símptomes fan 
referència a la lectura i visió de prop: distracció amb facilitat després de llegir 
durant una estona i falta de concentració (83%), li costa més entendre el que 
llegeix quan porta llegint una estona (29%), es perd quan llegeix (21%), 
s’acosta o s’allunya molt per llegir (17%), llegeix massa lentament (15%), es 
Taula 4. Valors de les variables analitzades 
Gràfica 2. Percentatge de la simptomatologia 
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Quan llegeix una estona, es distreu 
amb facilitat/Li costa concentrar-se 
Quan porta llegint una estona, li 
costa més entendre el que llegeix 
Es perd quan llegeix 
S’acosta o s’allunya molt per llegir 
 
Llegeix massa lentament 
Es cansa molt quan porta una 
estona mirant de prop 
Té dificultat per mirar de la 
pissarra al llibre i al revés 
Altres símptomes 
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cansa molt quan porta una estona mirant de prop (9%) i té dificultat per mirar 
de la pissarra al llibre i al revés (9%). Vist això, ens adonem de la importància 
d’unes bones capacitats oculomotores, de binocularitat i d’acomodació. 
Entre els altres símptomes tindríem, per exemple, sent tensió al ulls quan mira 
alguna cosa durant una estona, li fa mal el cap sovint, li ploren els ulls quan 
llegeix, li resulta difícil copiar de la pissarra o sent que li cremen els ulls quan 
llegeix.  
Els nens de 2n de Primària presentaran més problemes de concentració al cap 
d’una estona de realitzar una activitat de lectura degut a que requereixen més 
demanda d’esforç ja que encara es troben dins l’etapa d’aprendre a llegir, 
mentre que els alumnes de 4t i 6è ja tenen la lectura automatitzada i llegeixen 
per aprendre. 
 
6.4. ANÀLISI DE L’AGUDESA VISUAL I LA VELOCITAT 
LECTORA 
 
La correlació de Pearson comparant l’agudesa visual de l’ull dret amb la 
velocitat lectora, ens dóna una correlació positiva de 0.37% amb una 
significança de 0.01 (taula 5). Això significa que els nens amb millor agudesa 
visual són més bons lectors. 
 
 VELOCITAT AV UD 
VELOCITAT 
Correlació de Pearson 1 0.374 
Sig. (bilateral)  0.010 
N 47 47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taula 5. AV versus velocitat lectora 
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6.5. ANÀLISI DE LA VISIÓ BINOCULAR I L’ACOMODACIÓ 
  
Amb les dades de la mostra de 226 infants s’han obtingut els valors de la 
mitjana i desviació estàndard següents: 
 MITJANA ± DESVIACIÓ ESTÀNDAR 
CT VL 0.15 ± 0.51 
CT VP 0.86 ± 0.98 
Fòria VP -0.65 ± 2.69 
PPC 6.17 ± 4.85 
PPA binocular 6.63 ± 3.89 
FA binocular 10.20 ± 4.85 
Estereòpsia 73.31 ± 62.93 
 
 
Com hem explicat anteriorment, es van assignar els valor 0 per a ortofòria, 1 
per a endofòria i 2 per a exofòria al cover test (CT). Podem observar que els 
resultats del cover test en visió de prop i la mesura quantitativa de la fòria 
també de visió de prop però mitjançant el test de Thorington són diferents. 
Això es deu al fet que el primer és una tècnica objectiva i qualitativa, la qual 
depèn de l’experiència de l’examinador, mentre que la segona és més 
subjectiva ja que depèn de la resposta del nen però més quantitativa. 
 
Els resultats indiquen que hi ha més tendència, en general, a l’exofòria en visió 
de prop; excepte un cas excepcional i molt poc habitual que donava un valor 
pròxim a 30, la mitjana de la fòria en visió de prop és de (-0.65 ± 2.69). 
 
En el PPC només s’ha valorat el valor de ruptura en centímetres. El valor 0 es 
considera fins al nas. Com menor sigui la distància de ruptura major serà la 
capacitat de convergència. Hoffman i Rouse (1980) van establir un valor de 
normalitat de 5 cm. En el nostre cas la mitjana és de 6.17 cm, molt similar al 
normal.  
 
Pel que fa a l’estereopsis, els valors de normalitat depenen del test utilitzat. Per 
al test TNO es considera de ≤60” d’arc. El valor de la mitjana obtingut és una 
mica més alt (73.31” arc).  
 
Es considera un PPA dins de la normalitat si aquest és inferior a 8 cm, en 
aquesta franja d’edat, i en el nostre cas està per sota (6.63 cm).  
Segons Hoffman i Rouse la flexibilitat acomodativa (FA) binocular ha de ser 
d’un mínim de 12 cicles per minut (cpm). El nostre resultat és inferior a aquest 
valor normal. 
 
 
Taula 6. Mitjana i desviació estàndard de les proves de visió binocular i acomodació 
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6.6. ANÀLISI DE LA RELACIÓ ENTRE LES DIFERENTS 
VARIABLES I EL RENDIMENT ACADÈMIC DEL NEN A 
L’ESCOLA 
 
Si relacionem la variable símptomes amb aquestes habilitats, trobem que 
existeix una correlació significativa entre el rendiment i els resultats 
obtinguts en les diferents proves. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tal i com podem observar a la taula 7, la major prevalença la trobem amb 
els problemes de binocularitat (64.7%) - tals com un PPC allunyat o fòries 
elevades, entre d’altres - i d’acomodació (també amb un 64.7%) - PPA 
elevat o flexibilitat acomodativa alta, per exemple. 
 
Tot seguit tenim els problemes de motilitat ocular (dificultats per als 
moviments de seguiment i els sacàdics, etc), amb un total del 47.05%. 
 
Només un 11.76% de tots els infants no presentava cap tipus d’anomalia en 
el seu sistema visual. 
 
 
 
 
Gràfica 3. Percentatge de problemes visuals en la totalitat dels nens examinats 
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Si tenim en compte el nivell de l’alumne com a conseqüència del seu rendiment 
acadèmic a l’escola basant-nos en la classificació que ens ha donat prèviament 
el tutor de cada classe, obtenim la següent gràfica: 
 
 
 
 
 
A la gràfica 4 s’observa clarament la presència més notòria d’algun tipus 
d’anomalia en el sistema visual en aquells nens amb un baix rendiment respecte 
els que tenen un nivell més alt. 
 
Els problemes d’acomodació es troben a la capçalera tant per un grup (77.78% el 
baix) com en l’altre (62.5% l’alt). 
 
Un 25% dels nens amb millor rendiment no presenta cap tipus d’anomalia, mentre 
que no podem dir el mateix del grup baix rendiment. Aquesta dada resulta molt 
interessant per a un dels objectius específics d’aquest treball. 
 
 
Gràfica 4. Percentatge de problemes visuals en funció del nivell acadèmic 
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D’aquesta manera podem afirmar que el rendiment i les anomalies són magnituds 
directament proporcionals; com major sigui el problema i més tipus en presenti un 
nen, més baix serà el seu rendiment acadèmic. 
 
A la gràfica 5 podem veure un resum dels resultats dels exàmens visuals realitzats 
en el cribratge a les tres escoles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gràfica 5. Resum dels resultats dels exàmens visuals 
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7. DISCUSSIÓ  
 
Com s’ha comentat durant tot el treball, la visió és molt important en la societat 
en la que vivim. Avui dia és necessari adquirir les habilitats visuals implicades 
en la lectura abans de començar l’etapa de llegir per aprendre, ja que això 
marcarà el progrés i l’assoliment dels objectius acadèmics sense dificultats. Així 
doncs, és important dedicar temps i recursos per conèixer la visió dels més 
petits per tal de facilitar l’èxit en la seva vida adulta.  
 
Alguns estudis han demostrat que les dificultats visuals poden constituir un 
inconvenient en l’educació dels nens en comparació amb les que no tenen 
dificultats visuals (Ethan et al. 2008, Goldstand et al. 2005). D’alguna manera 
els escolars amb problemes d’aprenentatge que no milloren les seves habilitats 
visuals, poden veure limitada les oportunitats a la seva vida professional, 
encara que no implica que els exclogui d’aconseguir el que es proposin. Per 
això, s’han d’examinar les habilitats visuals abans que l’infant comenci 
l’escolarització per garantir que no hi cap restricció visual. No només és feina 
de l’optometrista, sinó que estan implicats diferents professionals: professors, 
psicòlegs i terapeutes, entre d’altres. 
En aquest treball hem plantejat si realment és necessari que hi hagi un 
optometrista formant part de l’equip professional d’un col·legi. 
En primer lloc, l’anàlisi estadístic realitzat amb la prova T-Student ens indica 
que no existeixen diferències estadísticament significatives entre els dos 
gèneres.  
 
A continuació analitzarem per separat el resultat que hem obtingut de les 
diferents habilitats visuals en el conjunt de la mostra:  
 
 Visió binocular: En primer lloc hem obtingut que hi ha més prevalença 
d’exofòria en la mostra estudiada. El valor no arriba a 1 diòptria 
prismàtica (-0.65).  
  
El valor del PPC obtingut és similar al considerat normal, però 
l’estereopsis ens dóna un valor superior per al test TNO. Un estudi 
recomana que el valor de normalitat amb el TNO en nens menors de 5 
anys sigui de 240” d’arc (Simon, 1981), estabilitzant-se entre els 8 i 9 
anys. Altres investigadors plantegen que és necessària la repetibilitat de 
l’examen per evitar falsos erros o falsos positius. (Adams et al. 2009).  
 
 
 Acomodació: el punt pròxim d’acomodació és normal per a la majoria 
de nens/es, inferior (6.63 cm) al que considerem normal.  
 
D’altra banda, la flexibilitat acomodativa binocular ens dóna un valor 
inferior al que havíem considerat normal. Un estudi demostra que els 
valors normals en nens és menor en comparació als de l’adult (Sheiman 
et al. 1996). Els valors canvien en els rangs d’edat de 6 (5.5 cpm ± 2.5 
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cpm), 7 (6.5 ± 2.0) i 8 a 12 anys (7 ± 2.5). Així doncs, si utilitzem els 
valors per a adults en escolars obtindrem molts valors anormals.  
 
 Motilitat ocular: L’observació de la motilitat ocular es va realitzar 
qualitativament segons si eren suaus, precisos, extensos i complerts.  
 
Davant de l’existència de símptomes durant les tasques en visió 
propera trobarem uns moviments de seguiment una mica alterats, 
segons els resultats estadístics de tota la mostra, i uns moviments 
sacàdics lleugerament alterats segons els resultats obtinguts en els 
alumnes més petits. 
 
 
Tot i haver trobat aquestes relacions estadístiques significatives, la correlació 
obtinguda en tots els casos és molt baixa (r<0.4). Això pot estar causat per 
aquests factors:  
 
 La mida de la mostra és petita per poder extrapolar els resultats a la 
resta de la població.  
 
 Possible pèrdua de concentració per part del nen/a, durant la realització 
de les proves (ja sigui per la falta de confiança amb els examinadors o 
per la distracció que li causen els seus companys que estan esperant 
ser examinats). 
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8. CONCLUSIONS 
 
Com hem anat veient al llarg de tot el treball, les habilitats visuals estan molt 
implicades sobretot en les tasques de visió de prop, donant com a resultat una 
simptomatologia visual que pot derivar en problemes d’aprenentatge i/o en la 
pèrdua d’interès per a realitzar tasques en visió propera. 
Amb l’anàlisi estadístic realitzat als 226 nens de segon, quart i sisè curs 
d’Educació Primària podem establir el següent: 
 No hi ha diferències significatives entre els dos gèneres. 
 
 Si analitzem els símptomes amb totes les habilitats visuals implicades, 
hem observat que existeix correlació significativa amb la visió binocular, 
amb la motilitat ocular, i amb l’acomodació.  
 
 No tots els nens amb un bon rendiment acadèmic estan exempts 
d’algun tipus d’anomalia en el seu sistema visual, però les probabilitats 
de patir algun tipus d’alteració augmenten considerablement quan el 
nen presenta dificultats per aprendre. Això significa que tractant aquests 
problemes, els nens que ja tenen un bon nivell encara rendirien més a 
l’escola. 
 
 Tanmateix, els alumnes amb un nivell baix en els seus estudis 
presenten algun tipus d’alteració en el seu sistema visual, ja sigui de 
caire refractiu, d’oculomotricitat, de binocularitat i/o d’acomodació, 
essent aquestes dues últimes les més habituals. 
 
 
Com a conseqüència, resultaria factible integrar un òptic optometrista en un 
col·legi, no amb la finalitat de realitzar un diagnòstic precís i exhaustiu, sino 
amb una clara visió preventiva per derivar-lo a un subespecialista que li 
ajudi a tractar el problema. 
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9. COMPROMÍS ÈTIC I SOCIAL 
 
Per la obtenció de les dades necessàries per aquest estudi, s’ha demanat un 
consentiment informat per escrit a les famílies dels alumnes de segon curs de 
primària, sota les implicacions de caràcter ètic i social imposades a la llei 
Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal.  
 
Les dades recollides no es distribuiran per mitjans fraudulents, deslleials o 
il·lícits. Les dades de caràcter personal seran cancel·lades quan hagin deixat 
de ser necessàries o pertinents per la finalitat per la qual han sigut recollides i/o 
registrades. No seran conservats de manera que permeti la identificació de 
l’interessat durant un període superior al necessari per la finalitat en la qual es 
van recollir i/o registrar.  
 
Com a responsable del fitxer, adopto totes les mesures necessàries i 
organitzatives que assegurin la seguretat de les dades de caràcter personal i 
evitin la seva alteració, pèrdua o accés no autoritzat.  
 
Com a responsable del fitxer estic obligada al secret professional, respecte i 
deure de guardar les dades de caràcter personal que m’han sigut 
proporcionades. 
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11. ANNEXOS 
 
11.1. Consentiment informat als pares 
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11.2. Qüestionari de signes i símptomes 
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11.3. Fitxa optomètrica 
 
NOM I COGNOMS:   
DATA DE NAIXEMENT: 
 
EDAT: 
 ESCOLA:   CURS:  
 
ESTAT REFRACTIU   Rx: OD:     AV: 
  
Usuari d’ulleres □NO           □SI    OI:     AV: 
 
AVsc OD:                   pH:                 OI:               pH: 
 
AO: 
RETINOSCOPÍA OD: 
   
  
  OI: 
   
  
Sx OD: 
 
AVcc: 
 
  
  OI:   AVcc:     
 
VISIÓ BINOCULAR I ACOMODACIÓ          Totes les proves amb la correcció habitual  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CT VL:   □Fòria □Tròpia □Φ □X □E   □OD   □OI  □ Intermitent  □Alternant 
SEGUIMENTS:  S P E C    SACÀDICS:   S P E C 
Velocitat lectora:  
Visió del color: 
Reflexes pupil·lars:  
CT VP:  □Fòria □Tròpia □Φ □X □E   □OD   □OI  □ Intermitent  □Alternant  
PERCEPCIÓ SIMULTÀNIA:  □SI          □NO        
SUPRESSIÓ: □NO □ SI: □TOTAL   □ALTERNANT   □INTERMITENT □OD       □OI  
FUSIÓ:  □ SI         □NO  □ESTABLE □INESTABLE   
ESTEREÒPSIA:      PPC (R/r):    
FORIA VP:    
PPA:       AAOD:   AAOI:  
(només en casos de PPA binoc > 8 cm.)     
    
FA bino VP:     FA OD VP:  FA OI VP: 
(només en casos FA binoc < 12 cpm.)   
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11.4. Informe detallat 
 
 
 
Benvolguts pares,   
   
En l’exploració optomètrica que hem fet al seu fill/a, hem valorat les habilitats i la 
funcionalitat del sistema visual per fer front a les tasques acadèmiques que corresponen 
al seu nivell. Aquí els presentem una breu explicació de cadascuna de les àrees 
avaluades, perquè puguin interpretar l’informe optomètric que adjuntem:   
   
1. Agudesa Visual: Fa referència al valor quantitatiu de la visió, és a dir, la 
capacitat de distingir detalls petits a una determinada distància. La mesura es fa 
monocularment per saber si els dos ulls hi veuen de manera suficient i semblant, perquè 
només així podran funcionar coordinadament. Especifiquem el valor de la visió en 
percentatge. La màxima agudesa visual és del 100%   
   
2. Refracció ocular: Ens referim a la situació en que l’ull, degut al dèficit de visió, 
necessita un sistema compensador, com són les ulleres, o les lents de contacte. En 
aquest apartat hem especificat quin tipus de refracció ocular presenta el nen/a: Miopia, 
Hipermetropia, Astigmatisme, i si aquest és de tipus miòpic o hipermetròpic. Les 
condicions refractives de miopia seran compensades amb lents de potència negativa, i 
les condicions hipermetròpiques se compensaran amb lents positives.    
   
3. Motilitat Ocular: En aquest apartat es valora l’habilitat del nen per a moure els 
ulls de forma ràpida, precisa i eficaç.  Les habilitats de motilitat ocular són especialment 
importants en els processos de lectura en els quals, els ulls del lector van saltant d’un 
grup de paraules a un altre i d’una línia a la següent, i cal que ho facin de forma precisa, 
ràpida i eficaç. Quan el salt de la mirada d’una paraula a l’altra no és suficient, diem que 
el moviment és hipomètric. Quan, a l’inrevés, els ulls salten més enllà de la síl·laba que 
han de llegir, diem que el moviment és hipermètric. En els dos casos es perd eficàcia, 
doncs s’ha de fer un moviment de correcció per arribar a la part del text que pretenem 
llegir.   
   
4. Acomodació: Fa referència a la capacitat de fer canvis d'enfocament, per 
veure-hi a diferents distàncies. Aquesta habilitat en els nens està plenament 
desenvolupada, doncs el sistema visual està fisiològicament preparat per enfocar amb 
facilitat, i poder canviar de distància d’observació sense dificultats (aquesta habilitat 
s’anomena flexibilitat acomodativa). Si el nen te aquesta habilitat disminuïda, es cansarà 
al llegir i li costarà copiar de la pissarra.     
5. Binocularitat: En aquest apartat s’inclouen totes aquelles proves que estudien 
l’habilitat de la visió perquè ambdós ulls treballin plegats, que és fonamental per 
l’eficàcia lectora. Si els ulls tendeixen a dirigir-se a un punt més proper que el text, 
parlem de l’excés de convergència. En canvi, si els ulls es dirigeixen plegats a un punt 
que està més lluny del text, parlem d’exofòria o insuficiència de convergència.   
   
7. Visió dels colors (Test d’Ishihara):  Aquest test posa de manifest si el nen té 
problemes per a distingir els colors i els seus matisos, situació que podria dificultar-li els 
aprenentatges.   
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8. Salut Ocular: Són les proves de valoració de l’estat de salut de l’ull i la detecció 
de possibles patologies. En cas de sospita d’alguna condició anòmala és molt important 
adreçar-se amb diligència a l’oftalmòleg.   
   
Quan hi ha dificultats en alguna d’aquestes àrees que no se solucionen amb ulleres, un 
dels recursos dels que disposem els optometristes és la Teràpia Visual, uns exercicis 
dissenyats específicament per cada individu, que progressivament van remuntant les 
habilitats visuals en dèficit, per tal de restablir l’equilibri del sistema visual i la seva 
òptima funció.   
Desitgem que aquest breu escrit pugui ajudar-los a entendre l’informe del seu fill/a, i que 
serveixi per posar de manifest que tenir bona vista (veure el 100%) no sempre és 
sinònim de tenir una visió eficaç i a ple rendiment per poder experimentar el procés 
d’aprenentatge al màxim del potencial del nen.   
   
Aprofitem per saludar-los ben cordialment.   
 
 
     
Montse Augé Serra  col. 3714   
   
   
Professora de la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa   
Universitat Politècnica de Catalunya    
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INFORME OPTOMÈTRIC 
 
A la revisió visual que hem fet a l’escola hem obtingut els següents valors: 
2n A  Ull dret Ull esquerre 
Agudesa visual de lluny 80% 100% 
Refracció ocular Lleu hipermetropia Neutre 
Motilitat ocular Certa dificultat en les habilitats oculomotores fines i de seguiment 
Acomodació Bé Bé 
Binocularitat Supressió de l’ull esquerre 
Visió del color Bé 
Salut ocular Bé 
 
Es recomana que l’optometrista revisi les següents habilitats visuals: 
  Sí No 
Agudesa visual de lluny X  
Refracció ocular X  
Motilitat ocular X  
Acomodació  X 
Binocularitat X  
Visió del color  X 
Salut ocular  X 
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11.5. Test DEM 
 
 
 
